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ABSTRAK 
Pasien diabetes melitus perlu mendapatkan informasi tentang diabetes melitus minimal setelah 
ditegakan diagnosa. Perawat sebagai edukator bisa memberikan edukasi terhadap pasien diabetes 
melitus agar terjadinya peningkatan pengetahuan pasien diabetes. Penyampaian edukasi melalui lisan 
perlu ditambahkan dengan modul, agar pasien dapat meninjau kembali materi yang telah diterima. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi dengan menggunakan self instructional 
module terhadap tingkat pengetahuan tentang diabetes melitus pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental dengan one group pretest postest dengan jumlah 
sampel 29 orang dengan diagnosa diabetes melitus tipe 2, pengumpulan data menggunakan kuesioner. 
Analisis statistik menggunakan wilcoxon test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
pengetahuan (p< 0,001; α<0,05) sebelum dan sesudah edukasi dengan self instructional module. 
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai media edukasi kesehatan dalam upaya peningkatan 
pengetahuan pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
 
Kata kunci: modul self instruktional; diabetes melitus tipe 2; edukasi kesehatan 
 
ABSTRACT 
Number of diabetes mellitus cases have been increasing every year. Diabetes mellitus patient needs to 
get information about diabetes mellitus at least after the diagnose were given. Nurse as an educator 
could give education for diabetes mellitus patient, so that there will be an upgrade of knowledge 
diabetes mellitus patient. Verbal education need an additional tool such as a modul, in purpose patient 
can re-evaluate the material that they already get. The purpose of this research is to test the impact of 
education using self instructional module to level of knowledge about diabetes mellitus  to diabetes 
mellitus patient type 2. This research using quasi experimental with one group pretest postest design 
with 29 person  samples in total with diabetes mellitus  type 2 diagnosis. Data collection using 
questionaire. Statistic analysis using wilcoxon. Research result shows that there are differences of 
knowledge before and after education by self instructional module (p= 0,000; α=0,05) before and after 
education by self instructional module. Hopefully this research can be use as health education media 
in an attempt to upgrade the knowledge of diabetes mellitus patient type 2. 
 
Keywords: self instructional modul; diabetes mellitus type 2; helath education 
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PENDAHULUAN 
Diabetes Melitus biasa disebut 
DM merupakan salah satu penyakit yang 
tidak menular ditandai kadar gula dalam 
darah yang meningkat melebihi batas 
normal (ADA, 2016). Upaya pencegahan 
diabetes terdapat tiga tahap yaitu: 
pencegahan primer, sekunder dan tersier. 
Kepatuhan pasien untuk menjalani 
pengobatan penyakit yang bersifat kronik 
pada umumnya rendah sehingga menjadi 
salah satu hambatan untuk mencapai 
tujuan pengobatan. Untuk itu perlu 
dilakukan pengendalian diabetes dengan 
diberikannya edukasi kepada pasien 
diabetes melitus. 
Telah banyak metode dan media 
yang digunakan dalam dunia pendidikan 
agar pesan yang ingin disampaikan 
tercapai dan terjadinya peningkatan 
pengetahuan bagi pasien diabetes 
melitus. Metode yang telah banyak 
digunakan seperti metode kuliah dengan 
melakukan penyuluhan pada pasien atau 
keluarga, seminar dan edukasi secara 
lisan menggunakan leaflet dan poster 
(Zagade & Patil, 2012). Modul 
merupakan salah satu media yang 
mempunyai keunggulan seperti mudah 
untuk disimpan dan bisa digunakan 
berulang kali, tidak melibatkan banyak 
orang dan memudahkan masyarakat 
untuk mengingat kembali isi pesan yang 
terdapat di modul (Utomo, 2000). 
Penggunaan self instructional module 
sederhana dan mudah dipahami, sesuai 
dalam penceghan komplikasi diabetes 
melitus (Varghese, 2013). Penelitian 
yang dilakukan oleh Thomas (2012) 
tentang  efectiveness of self instructional 
module on the knowledge regarding 
diabetic diet among diabetic patients in 
hospitals of Karad city hasilnya 
menunjukkan bahwa self instructional 
module efektif untuk meningkatkan 
pengetahuan pasien diabetes melitus.  
Salah satu tujuan dari edukasi 
adalah untuk meningkatkan pengetahuan 
yang akan menyebabkan terjadinya 
perubahan sikap dan gaya hidup sehingga 
meningkatkan kepatuhan yang 
mempengaruhi kualitas hidup (Thomas et 
al, 2016). Berdasarkan penelitian 
Ratnasari (2004) pasien diabetes melitus 
yang rawat jalan memiliki tingkat 
penegtahuan rendah yaitu sekitar 
51,61%. Penelitian serupa tentang 
pengelolaan diabetes melitus  memiliki 
pengetahuan yang lebih baik sekitar 
73,33% (Suparni, 2005). 
Hasil studi pendahuluan dengan 
mewawancarai perawat dibeberapa 
puskesmas dan rumah sakit pendidikan di 
kota Padang, jumlah pasien diabetes 
melitus terus bertambah. Jumlah 
kunjungan pada poli klinik diabetes di 
RSUP Dr. M Djamil Padang merupakan 
kunjungan terbanyak dalam kategori 
rawat jalan. Jumlah pasien perhari rata-
rata 50 orang. Edukasi yang sering 
dilakukan pada pasien diabetes adalah 
secara lisan. Jenis media yang terdapat 
saat ini pada rumah sakit adalah poster 
yang jumlahnya terbatas. Dari hasil 
wawancara tersebut diketahui bahwa 
belum ada penggunaan metode edukasi 
kesehatan dengan menggunakan modul 
yang bisa dimanfaatkan pasien secara 
mandiri untuk meningkatkan 
pengetahuan. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan 
desain quasi experimental dengan one 
group pretest postest dengan jumlah 
sampel 29 orang dengan diagnosa 
diabetes melitus tipe 2 di Poliklinik 
Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil 
Padang pada Bulan April - Mei 2017. 
Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan adalah teknik non probability 
sampling dengan consecutive sampling. 
Kriteria inklusi responden 
penelitian ini adalah : pasien bersedia 
menjadi responden penelitian, pasien DM 
tipe 2 dan responden bisa baca dan tulis 
bahasa Indonesia. Sedangkan kriteria 
eksklusi responden penelitian ini adalah: 
pasien dengan gangguan penglihatan. 
Pengumpulan data dilakukan dengan 
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menggunakan instrumen karakteristik 
reponden, instrumen pengetahuan pasien 
diabetes melitus. Dalam penelitian ini 
instrumen yang digunakan adalah 
modifikasi dari DKS dengan 10 item 
pertanyaan yang meliputi pengetahuan 
umum diabetes (Clara, 2014).  
Analisa bivariat pada penelitian 
ini dilakukan untuk menganalisis 
hubungan antara pengetahuan sebelum 
dilakukan edukasi kesehatan dengan 
pengetahuan sesudah dilakukan edukasi 
kesehatan. Analisis  menggunakan uji 
statistik wilcoxon test. Dalam penelitian 
ini menggunakan tingkat kemaknaan 
0,05 dan CI 95% 
 
HASIL  
Analisis Univariat 
Rata -rata usia responden diabetes 
melitus tipe 2 sebesar 52,03 (95% CI: 
48,13-55,94) dengan standar deviasi 
sebesar 10,27.  
Karakteristik responden 
berikutnya yaitu pendidikan, 
penghasilan, riwayat keluarga dan 
informasi merupakan data kategorik 
sehingga analisa dilakukan dengan 
jumlah dan persentase dapat dilihat pada 
tabel 1.1 berikut.
 
Tabel 1 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan, Penghasilan, Riwayat Keluarga Dan 
Informasi Di RSUP Dr. M. Djamil Padang Bulan Mei-Juni 2017  
(n= 29) 
Karakteristik Responden f % 
Pendidikan  
Rendah  
Sedang   
Tinggi  
 
10 
11 
8 
 
34,5 
37,9 
27,6 
Penghasilan  
Dibawah UMR 
Diatas UMR 
 
13 
16 
 
44,8 
55,2, 
Riwayat Keluaraga 
Ada  
Tidak Ada 
 
12 
17 
 
41,4 
58,6 
Analisis univariat pengetahuan 
sebelum dan setelah intervensi dilakukan 
dengan menghitung median, nilai 
minimal dan maksimal karena data 
berdistribusi tidak normal dan 
merupakan variabel numerik.
Tabel 2 
Distribusi Pengetahuan Responden Sebelum dan Setelah Intervensi Edukasi Kesehatan 
Tentang Diabetes Melitus Di RSUP Dr. M. Djamil Padang  
Bulan Mei-Juni 2017  (N= 29) 
 
Variabel Median Min-Maks 95% CI 
Pre Test 40,0 10-70 29,36-41,66 
Post Test 80,0 50-100 72,70-81,77 
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Analisis Bivariat 
Analisa bivariat menjelaskan tentang 
pengaruh variabel bebas (edukasi 
kesehatan) terhadap variabel terikat 
(pengetahuan dan sikap) Uji statistik 
yang digunakan untuk menganalisa 
pengetahun responden sebelum dan 
setelah intervensi digunkan Wilcoxon 
test. Sebelumnya dilakukan uji 
normalitas data menggunakan Shapiro 
Wilk didapatkan p=0,014 (α< 0,05) yang 
berarti bahwa data pengetahuan 
berdistribusi tidak normal. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan pengetahuan yang bermakna 
antara sebelum edukasi kesehatan dengan 
setelah edukasi kesehatan (p<0,001; α< 
0,05).
  
Tabel 3 
Analisis Pengaruh Edukasi Kesehatan Terhadap Pengetahuan Sebelum dan Setelah 
Intervensi di RSUP Dr. M. Djamil Padang  
Bulan Mei-Juni 2017 (N= 29) 
Pengetahuan  Median Min-Maks p value 
Pre Test 40,0 10-70 
0,001* 
Post Test 80,0 50-100 
*signifikan/ bermakna pada α: 5% 
Hasil uji statistik menunjukkan 
terdapat pengaruh edukasi kesehatan self 
instructional module terhadap 
pengetahuan responden sebelum (pre-
test) dan sesudah (post-test) dengan nilai 
p value sebesar 0,001.
 
Tabel 6 
Analisis Hubungan Karakteristik Responden dengan Pengetahuan Pasien Diabetes 
Melitus. 
Pengetahuan  
Variabel Median  Min-Maks p value 
Usia    0,125 
- Lansia (45 – 65 tahun) 8,0 5,0-10,0 
- Dewasa (26 – 44 tahun) 8,0 7,0-9,0 
Penghasilan    0,085 
- Di bawah UMR (<Rp. 1.950.000/bulan) 7,0 5,0-9,0 
- Di atas UMR (≥ Rp. 1.950.000/bulan) 8,0 6,0-10,0 
Keterpaparan Informasi    0,279 
- Belum terpapar 8,5 8,0-9,0 
- Terpapar  8,0 5,0-10,0 
Riwayat DM   0,594 
- Ada riwayat DM 8,0 5,0-10,0 
- Tidak ada riwayat DM 8,0 5,0-9,0 
 
Dari hasil analisis diperoleh tidak 
terdapat hubungan bermakna 
pengetahuan tentang DM antara 
karakteristik responden (usia, 
penghasilan, keterpaparan informasi dan 
riwayat keluarga) setelah diberikan 
edukasi kesehatan self instructional 
module.
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Tabel 7 
Analisis Hubungan Pendidikan dengan Pengetahuan setelah dilakukan Intervensi di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang Bulan Mei-Juni 2017 (n=29) 
Pengetahuan  
Variabel Median Min-Maks p value 
Pendidikan     0,037 
- Rendah  8,0 5,0-9,0 
- Menegah  7,0 5,0-10,0 
- Tinggi  8,5 8,0-9,0 
Uji Kruskal-Wallis. Uji post hoc 
Mann-Whitney: Rendah vs Sedang 
p=0,420; Rendah vs Tinggi p= 0,057; 
Sedang vs Tinggi p=0,016 
Pada kelompok pendidikan 
rendah dengan kelompok pendidikan 
tinggi didapatkan tidak ada hubungan 
pengetahuan tentang DM dengan p value 
0,057 (p>0,05). Pada kelompok 
pendidikan menengah dengan kelompok 
pendidikan tinggi didapatkan ada 
hubungan pengetahuan tentang DM 
dengan p value 0,016 (p<0,05). 
 
Analisis Multivariat 
Analisis mutivariat pada 
penelitian ini merupakan analisis regresi 
linier model prediksi, dimana tujuan dari 
analisis ini adalah untuk mengetahui 
faktor variabel yang paling dominan yang 
berhubungan dengan variabel dependen. 
Tabel 10 
Seleksi Bivariat 
Pengetahaun intervensi  
No Variable p value Keterangan 
1. Usia  0,146 Ya 
2. Pendidikan  0,142 Ya 
3. Penghasilan 0,090 Ya 
4. Keterpaparan Informasi  0,349 Tidak 
5. Riwayat keluarga dengan DM 0,686 Tidak 
 
Tabel 11 
Pemodelan Akhir Multivariat Pengetahuan  
 
Variabel  
Pengetahuan  
B St. Error Beta 
R 
Square 
t 
p 
value 
Const  6,55 0,70  
0,103 
9,36 0,001 
Penghasilan  0,75 0,42 0,32 1,75 0,09 
Pada pemodelan multivariat jika 
di lihat nilai R square sebesar 0,103 
artinya variabel penghasilan dapat 
menjelaskan variabel pengetahuan 
sebesar 10,3%, sedangkan sisanya 
dijelaskan oleh variabel lain. Dari hasil 
uji statistik diperoleh nilai p value 
sebesar 0,09 yang artinya secara 
keseluruhan persamaan garis regresi 
linear tidak signifikan.  
 
PEMBAHASAN 
Pengetahuan Tentang Diabetes 
Melitus 
Berdasarkan hasil analisis 
univariat penelitian didapatkan bahwa 
median nilai pre test pengetahuan 40,00. 
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Nilai minimal pre test pengetahuan 
responden adalah 10 dan nilai maksimal 
pre test pengetahuan adalah 70. Setelah 
dilakukan edukasi kesehatan didapatkan 
median nilai post test pengetahuan 80,00. 
Nilai minimal post test pengetahuan 
responden adalah 50 dan nilai maksimal 
post test pengetahuan adalah 100. Pada 
penelitian Marian & Joy (2012) 
mengatakan pasien diabetes melitus 
memiliki pengetahuan yang rendah 
terhadap manajemen diet yang 
mempengaruhi sikap dan konsumsi 
makanan. Pengetahuan yang meningkat 
juga akan memberikan kemampuan 
seseorang untuk mengubah perilaku 
(Miller, 1998). Seseorang yang memiliki 
pengetahuan dasar tentang diabetes 
melitus  maka akan mengembangkan 
sikap yang positif terhadap manajemen 
perilaku sehat. 
Pengetahuan yang baik adalah 
kunci keberhasilan dari manajemen 
diabetes melitus. Pengetahuan adalah 
dasar dari perubahan perilaku individu 
dalam melakukan perawatan secara 
mandiri (Delamater 2006 & Niven 2008). 
Melalui edukasi  kesehatan, pasien dapat 
memperoleh informasi yang memadai 
dari petugas kesehatan. Pengetahuan 
yang baik bagi pasien diabetes melitus 
mengenai penyakitnya semakin 
meningkatkan kepatuhan dalam 
pengelolaan dan penanganan 
penyakitnya sehingga dapat mencegah 
terjadinya komplikasi diabetes melitus 
(Bodenheimer, et al, 2007). Penelitian di 
Nepal bagian Barat didapatkan pasien 
diabetes mempunyai pengetahuan yang 
rendah, hanya 6,59% yang mempunyai 
pengetahuan yang baik tentang diabetes 
melitus (Upadhyay, et al, 2008). Belajar 
dalam peningkatan pengetahuan adalah 
pembentukan hubungan antara stimulus 
dan respon serta pengulangan terhadap 
pengalaman sehingga memperbesar 
timbulnya respon yang benar (Setiawati 
& Dermawan, 2008). 
Pengaruh Edukasi Kesehatan Self 
Instructional Module (SIM) Terhadap 
Pengetahuan Tentang Diabetes 
Melitus 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
terdapat pengaruh pemberian edukasi 
kesehatan dengan Self Instructional 
Module (SIM) terhadap pengetahuan 
pasien mengenai diabetes melitus tipe 2 
dimana nilai p value adalah 0,001 
(p<0,05). Penelitian ini sejalan dengan 
Missiriya (2016) bahwa tingkat 
pengetahuan pasien diabetes melitus 
terhadap pemantauan glukosa secara 
mandiri masih rendah dan terjadi 
peningkatan pengetahuan setelah 
dilakukan edukasi dengan cara 
demonstrasi pemantauan glukosa darah.  
Penelitian lain yang mendukung 
pengaruh edukasi kesehatan terhadap 
peningkatan pengetahuan adalah hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Utami 
(2008) dengan menggunakan buku 
pedoman, terdapat perbedaan yang 
bermakna antara pengetahuan sebelum 
dan sesudah setelah mendapatkan 
pelatihan metode kombinasi ceramah, 
tanya jawab dan demonstrasi (p=0,010), 
dimana persentase responden yang 
mendapatkan pelatihan metode 
kombinasi ceramah, tanya jawab dan 
demonstrasi mempunyai pengetahuan 
kurang (49,57%) saat sebelum intervensi 
dan setelah intervensi mempunyai 
pengetahuan baik (82,61%). Penelitian 
yang dilakukan oleh Sudiyanto dan 
sekartini (1998) tentang pengaruh 
edukasi kesehatan dengan menggunakan 
poster aksi kelender  terjadi peningkatan 
pengetahuan secara bermakna (p value 
0,001).  
Edukasi kesehatan adalah proses 
pemberian informasi yang dapat 
meningkatkan aspek kognitif, afektif dan 
psikomotor ke arah yang lebih baik. 
Edukasi kesehatan merupakan proses 
yang berlangsung secara terus menerus 
sehingga target edukasi adalah terjadinya 
perubahan perilaku dan peningkatan 
kualitas hidup pasien (Basuki, 2004). 
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Setiawati & Dermawan (2008) 
menyampaikan bahwa pendidikan 
kesehatan merupakan serangkaian upaya 
yang ditujukan untuk mempengaruhi 
orang lain, mulai dari individu, 
kelompok, keluarga dan masyarakat agar 
terlaksananya hidup sehat. Tujuan 
pendidikan kesehatan diantaranya adalah 
untuk meningkatkan status kesehatan dan 
mencegah timbulnya penyakit, 
mempertahankan derajat kesehatan yang 
sudah ada, memaksimalkan fungsi dan 
peran pasien selama sakit dan membantu 
pasien serta keluarga untuk mengatasi 
masalah kesehatan (Notoatmodjo, 2010). 
Edukasi kesehatan juga akan lebih 
optimal jika menggunakan media/alat 
bantu pembelajaran yang baik, seperti 
leaflet, lembar balik, booklet dan masih 
banyak alat yang lainnya (Nies & 
McEwen, 2001). 
Dalam upaya penatalaksanaan 
penyakit diabetes melitus tipe 2 terdapat 
4 pilar utama yaitu: perencanaan makan 
(diet), latihan jasmani (olah raga), terapi 
obat (insulin) dan edukasi kesehatan 
(Perkeni, 2015). Penyakit diabetes 
melitus membutuhkan penanganan yang 
cukup lama sehingga perlu upaya 
pencegahan agar tidak terjadi komplikasi 
lebih lanjut. Pada penelitian Yurika 
(2009) diperoleh hasil perbedaan yang 
bermakna pada pengetahuan responden 
dengan hasil p value 0,004. Hal ini 
menunjukkan edukasi kesehatan yang 
diberikan kepada responden sangat 
bermanfaat untuk meningkatkan 
pengetahuan.  Edukasi kesehatan 
diberikan dalam waktu yang relatif lebih 
pendek sehingga responden lebih 
berkonsentrasi sewaktu mendengarkan 
edukasi kesehatan. Edukasi kesehatan 
merupakan suatu aktifitas belajar 
mengajar yang dirancang sedemikian 
rupa sesuai dengan kondisi pasien dan 
situasi tempat pembelajaran yang 
diberikan oleh tenaga professional 
kepada klien, keluarga dan kelompok 
masyarakat. 
Aldossari, et al (2015) pasien 
diabetes melitus memerlukan edukasi 
tentang pemeriksaan teratur, komplikasi 
diabetes terutama pemeriksaan mata. 
Sebagian besar pasien memahami 
dampak komplikasi tetapi hanya sedikit 
yang memeriksakan matanya secara 
teratur. Media dibutuhkan dalam edukasi 
kesehatan agar mengarahkan indera ke 
suatu obyek dalam penyampaian 
informasi kesehatan. Menurut para ahli, 
mata adalah indera yang paling banyak 
menyalurkan pengetahuan ke dalam otak 
sebesar 75-87%. Dapat disimpulkan 
bahwa edukasi kesehatan dengan 
menggunakan self instructional module 
(SIM) dapat meningkatkan pengetahuan 
responden tentang diabetes melitus tipe2 
dengan p value < 0,001. 
 
Hubungan Karakteristik Responden 
Terhadap Pengetahuan Setelah 
Edukasi Kesehatan 
a. Usia  
Usia seseorang akan 
mempengaruhi daya tangkap dan pola 
pikir seseorang terhadap informasi yang 
diberikan. Semakin bertambah usia maka 
daya tangkap dan pola pikir seseorang 
semakin berkembang (Notoatmodjo, 
2003). Pada penelitian ini didapatkan 
nilai p value sebesar 0,125 (p>0,05) yang 
artinya tidak terdapat hubungan 
bermakna pengetahuan tentang DM 
antara usia responden pada kelompok 
lansia dengan skelompok dewasa setelah 
diberikan edukasi kesehatan self 
instructional module. Patil &Zagade 
(2012) dengan 40 responden didapatkan 
data sebanyak 35% responden berada 
pada rentang usia 40-50 tahun dengan 
tingkat pengetahuan pada responden 
sebesar 80% mempunyai pengetahuan 
yang rendah tentang komplikasi diabetes 
melitus.  
Rani, Indra & Padma (2016) 
didapatkan responden sebanyak 46,67% 
berada pada rentang usia dewasa (30-
39tahun) dengan tingkat pengetahuan 
rendah 76,67% terhadap perawatan 
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diabetes melitus. Varghese & Naidu 
(2013) didapatkan responden sebanyak 
45% berada pada rentang umur 40-45 
tahun dan 31,7% mempunyai 
pengetahuan yang rendah tentang 
pencegahan komplikasi terhadap 
diabetes dengan sampel sebanyak 60 
responden. Penelitian Al-Qazaz, et al, 
2011) mengatakan peningkatan usia 10 
tahun berhubungan dengan penurunan 
3% terhadap pengetahuan pasien diabetes 
melitus. Diabetes adalah penyakit kronik 
dengan gejala yang timbul perlahan dan 
bersifat ringan sehingga responden 
merasa tetap sehat dan tidak melakukan 
peningkatan pengetahuan tentang 
diabetes secara mandiri.  
b. Penghasilan  
Hasil analisis untuk variabel 
penghasilan diperoleh nilai p value 
sebesar 0,090 (p>0,05) yang artinya tidak 
terdapat hubungan bermakna 
pengetahuan tentang DM antara 
penghasilan responden pada kelompok 
berpenghasilan dibawah UMR dengan 
responden pada kelompok penghasilan 
diatas UMR setelah diberikan edukasi 
kesehatan self instructional module. 
Hasil penelitian diatas tidak sesuai 
dengan pendapat Notoadmodjo (2010) 
bahwa penghasilan merupakan salah satu 
faktor yang mempengaruhi seseorang 
pemperoleh pengetahuan. Hal ini bisa 
saja disebabkan karena responden 
peneliti mendapatkan pengetahuan 
tentang diabetes ditempat yang sama 
yaitu di Poli RSUP DR. M.Djamil 
Padang yang merupakan rumah sakit 
rujukan provinsi, sehingga informasi 
yang didapat seragam tanpa memandang 
tingkat penghasilan per individu.  
Hasil penelitian Masi (2016) 
menunjukkan 34,4% responden memiliki 
pendapatan yang rendah karena tidak 
hanya pendapatan yang mempengaruhi 
diabetes melitus tetapi pola hidup dan 
kebiasaan masyarakat dapat 
mempengaruhi pengetahuan responden 
tentang diabetes melitus tipe 2. Rabi 
(2006) responden dengan penghasilan 
tinggi memiliki prevalensi yang rendah 
terhadap penyakit diabetes melitus tipe 2 
dibandingkan dengan responden yang 
berpenghasilan rendah. Pendapatan 
sering dikaitkan dengan gaya hidup dan 
biaya penanganan diabetes melitus yang 
membutuhkan penanganan secara terus 
menerus dalam jangka waktu yang 
panjang agar komplikasi tidak terjadi. 
Status ekonomi juga akan menentukan 
tersedianya fasilitas yang diperlukan 
dalam pembelajaran sehingga 
mempengaruhi pengetahuan seseorang. 
Pada penelitian Balogun & Gureje (2012) 
menunjukkan responden dengan 
penghasilan yang lebih tinggi memiliki 
peluang sebesar 17,70 kali per 1.000 
orang pertahun yang akan mengalami 
diabetes melitus tipe 2 karena responden 
yang memiliki penghasilan yang lebih 
tinggi mendapatkan penangan secara 
terus menerus sehingga bisa bertahan 
hidup lebih lama.  
c. Pendidikan  
Pada penelitian untuk variabel 
pendidikan diperoleh diperoleh nilai p 
value sebesar 0,037 yang artinya terdapat 
hubungan bermakna pengetahuan 
tentang DM antara tingkat pendidikan 
responden pada kelompok pendidikan 
rendah dengan responden pada kelompok 
pendidikan menengah maupun tinggi 
setelah diberikan edukasi kesehatan self 
instructional module. Setelah dilakukan 
analisis post hoc, tidak ada hubungan 
pengetahuan tentang DM antara 
responden tingkat pendidikan rendah 
dengan responden tingkat pendidikan 
menengah dengan p value 0,420 
(p>0,05). Pada kelompok pendidikan 
rendah dengan kelompok pendidikan 
tinggi didapatkan tidak ada hu8bungan 
pengetahuan tentang DM dengan p value 
0,057 (p>0,05). Pada kelompok 
pendidikan menengah dengan kelompok 
pendidikan tinggi didapatkan ada 
hubungan pengetahuan tentang DM 
dengan p value 0,016 (p<0,05). 
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Hal ini bisa disebebkan karena 
penelitian ini tidak mengaharuskan 
responden untuk melakukan pencarian 
pengetahuan diluar dari modul yang 
digunakan, sehingga walaupun 
responden memiliki tingkat pendidikan 
yang rendah responden tetap bisa belajar 
dari modul yang telah disediakan. 
Varghese& Naidu (2013)dengan 60 
sampel 33,3% memiliki tingkat 
pendidikan yang rendah dan memiliki 
sikap yang rendah sebanyak 71,7% 
terhadap pencegahan komplikasi 
diabetes melitus. Pada penelitian ini 
didapatkan hubungan antara responden 
yang memiliki tingkat pendidikan yang 
sedang dengan tingkat pendidikan yang 
tinggi setelah diberikan edukasi 
kesehatan.  
d. Keterpaparan Informasi  
Untuk variabel keterpaparan 
informasi tentang diabetes melitus, 
diperoleh hasil analisis diperoleh nilai p 
value sebesar 0,279 (p>0,05) yang 
artinya tidak terdapat hubungan 
bermakna nilai pengetahuan antara 
keterpaparan informasi tentang DM pada 
kelompok yang belum pernah terpapar 
informasi dengan kelompok yang pernah 
terpapar informasi setelah diberikan 
edukasi kesehatan self instructional 
module. Informasi dapat diperoleh dari 
media elektronik maupun media cetak. 
Penelitian yang dilakukan oleh Zagade & 
Patil (2012) sebanyak 82,5% responden 
mendapatkan informasi diabetes dari 
televisi dan 77,5% mendapatkan 
informasi dari media cetak dengan 40 
sampel didapatkan tingkat pengetahuan 
responden sebelum dilakukan edukasi 
kesehatan 80% mempunyai pengetahuan 
yang cukup tentang komplikasi diabetes.  
Informasi yang didapat oleh 
responden pada penelitian ini sebagian 
besar responden dapatkan sewaktu 
mereka melakukan pengobatan dan 
diberikan secara lisan oleh tim kesehatan 
tetapi responden tidak mencari informasi 
tambahan tentang diabetes sehingga 
pengetahuan dan sikap tentang diabetes 
tidak mengalami peningkatan. Seseorang 
yang terpapar informasi akan diproses 
dan menghasilkan pengetahuan, semakin 
seseorang terpapar informasi semakin 
banyak pengetahaun yang diperoleh 
(Maulana, 2009).  
e. Riwayat Keluarga dengan Diabetes 
Melitus 
Untuk variabel riwayat keluarga 
dengan DM didapatkan hasil analisis 
diperoleh nilai p value sebesar 0,594 
(p>0,05) yang artinya tidak terdapat 
hubungan bermakna nilai pengetahuan 
antara riwayat keluarga pada kelompok 
yang memiliki riwayat keluarga dengan 
kelompok yang tidak memiliki riwayat 
DM setelah diberikan edukasi kesehatan 
self instructional module.mFaktor 
genetik merupakan salah satu faktor yang 
penting pada diabetes melitus. Terjadinya 
kelainan yang diturunkan dapat 
mempengaruhi sel beta sehingga 
mengubah kemampuan sel beta untuk 
mengenali dan merangsangsekretoris 
atau rangkaian komleks yang merupakan 
bagian dari sintesis insulin. Oleh karena 
itu kerentanan individu terhadap faktor-
faktor lingkungan yang dapat mengubah 
fungsi sel beta semakin meningkat (Price 
& Wilson, 2006).  
Tidak seperti diabetes tipe 1, 
diabetes melitus tipe 2 tidak berhubungan 
dengan gen pada area human leukocyte 
antigen (HLA). Faktor genetik 
berhubungan dengan riwayat keluarga 
dengan diabetes melitus. Indeks untuk 
diabetes melitus tipe 2 pada kembar 
monozigot hampir 100%. Resiko 
berkembangnya diabetes melitus tipe 2 
pada saudar kandung mendekati 40% dan 
33% untuk anak cucu. Jika orang tua 
menderita diabetes tipe 2, rasio diabetes 
dan non diabetes pada anak adalah 1:1, 
dan sekitar 90% sebagai carrier diabetes 
melitus tipe 2. 
Pasien yang memiliki riwayat 
keluarga dengan penyakit yang sama 
akan memiliki pengalaman yang menjadi 
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sumber pegetahuan, seseorang akan 
memperoleh kebenaran pengetahuan 
dengan cara mengulang kembali 
pengetahuan yang diperoleh untuk 
mencegah masalah yang dihadapi masa 
lalu. Pada penelitian ini respon yang 
memiliki riwayat keluarga dengan 
diabetes melitus tipe 2 sebagian besar 
saudara yang tidak hidup serumah 
sehingga responden tidak bisa 
menjadikan pengalaman yang tidak 
diulang sebagai sumber pengetahuan. 
Analisis Faktor yang Dominan Pada 
Karakteristik Responden dengan 
Pengetahuan  
Dari hasil penelitian diketahui 
bahwa seleksi bivariat mendapatkan 3 
variabel pengetahuan dengan nilai 
p<0,25 yaitu usia, pendidikan dan 
penghasilan. Tetapi setelah dilakukan 
pemodelan multivariat dengan metode 
backward jika di lihat nilai R square 
sebesar 0,103 artinya variabel 
penghasilan dapat menjelaskan variabel 
pengetahuan sebesar 10,3%, sedangkan 
sisanya dijelaskan oleh variabel lain. Dari 
hasil uji statistik diperoleh nilai p value 
sebesar 0,09 yang artinya secara 
keseluruhan persamaan garis regresi 
linear tidak signifikan. Hal ini 
dikarenakan pada penelitian ini 
menggunakan responden dengan 
kelompok yang homogen. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian ini 
dapat disimpulkan: 
a. Karakteristik responden sebagian 
besar responden memiliki usia lansia, 
sebagian besar memiliki latar 
belakang pendidikan menengah, 
mempunyai penghasilan di atas UMR 
Sumatera Barat, tidak mempunyai 
riwayat keluarga dengan diabetes 
melitus tipe 2 dan telah mendapatkan 
informasi tentang diabetes melitus 
sebelumnya. 
b. Terdapat pengaruh edukasi kesehatan 
self instructional module terhadap 
pengetahuan pasien diabetes melitus  
c. Tidak terdapat hubungan antara 
karakteristik responden (usia, 
pendidikan, penghasilan, informasi 
dan riwayat keluarga) dengan 
pengetahuan setelah diberikan edukasi 
kesehatan pada pasien diabetes 
melitus, kecuali pada kelompok 
pendidikan menengah dengan 
kelompok pendidikan tinggi 
didapatkan ada hubungan 
pengetahuan tentang DM. 
d. Tidak ada faktor yang dominan dari 
karakteristik (usia, pendidikan, 
penghasilan, informasi dan riwayat 
keluarga) dengan pengetahuan setelah 
diberikan edukasi kesehatan pada 
pasien diabetes melitus. 
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